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Al iniciar esta rotación yo realmente venía con la idea de que íbamos a ver pacientes por los 
que no había nada más que hacer. Nunca me imaginé que dos semanas pudieran cambiar 
tanto mi enfoque acerca de los pacientes, de sus familias y de mis propias experiencias. Todos 
los días aprendí algo diferente. Lo primero que me llamó la atención es que siempre hay algo 
por hacer, ya sea acompañar, apoyar o escuchar. Al llegar con una mirada angosta sobre el 
paciente, solo vemos una presión arterial, una temperatura, una diarrea y se nos olvida ver el 
ser humano que tenemos enfrente y a la familia que lo rodea. Es muy difícil poder expresar 
todo lo aprendido, incluso lo que aprendí sin darme cuenta, pero de estas dos semanas resalto 
las siguientes experiencias: conocer a Lorena, conocer a Blanca y reconocer mis procesos 
pendientes.  
Conocer a Lorena fue una experiencia que me puso a pensar en mi vida. Yo tengo 27 años 
mientras ella 25, es decir que es menor que yo. Pensar que es una joven que tiene o tuvo las 
mismas ganas mías de construir una vida, de estar con los que quiere, de estudiar, de casarse 
y que ya no lo podrá hacer, me hace caer en cuenta que soy una bendecida de estar aquí, de 
estudiar lo que amo, de poder comer, dormir, ir a cine con mi novio y jugar con mi ahijado 
entre miles de cosas más. Al mirarla, solo podía pensar que de verdad quisiera que ella 
pudiera vivirlo, pero como sé que no es posible, mi deuda más grande con ella es vivir 
conscientemente y aprovechar al máximo cada día.  
Conocer a Blanca fue una experiencia similar a la de Lorena. En este caso, lo que más me 
impactó fue el tiempo de evolución de su enfermedad, saber que ella el diciembre pasado 
estuvo celebrando con su hijo, que recibió el año nuevo con muchos deseos y peticiones para 
ese 2017 que llegada y que nunca se imaginó lo que le deparaba la vida. La vida nos puede 
cambiar en cualquier momento, por eso cada instante hay que vivirlo, no quedarse sin 
expresar cuánto amamos a los nuestros y valorar que todos los problemas que tenemos, nunca 
serán tan graves como para separarnos de los que amamos.  
Por último, reconocer mis procesos pendientes. Hace dos años perdí una persona muy 
importante en mi vida. Fue una experiencia dolorosa, no solo por el hecho de su muerte, sino 
porque yo la estaba acompañando, porque siento que murió angustiada y porque aún siento 
que pude hacer más por ella. Con la charla acerca del duelo que tuvimos, pude darme cuenta 
de que yo no he realizado mi duelo, si me tocan el tema lloro y aún al ver sus fotos siento un 
nudo en la garganta. Caí en cuenta de que no he vivido su dolor, que lo deje a un ladito para 
no sentirlo por miedo a que sea demasiado fuerte; pero debo hacerlo y no solo por mi propia 
salud mental y emocional, sino porque en casa tengo tres adultos mayores que si bien no 
sabemos qué tan pronto, si sabemos que se acerca el desenlace natural de sus vidas, y yo no 
me siento preparada para ello. Además, no soy solo yo, en mi casa el tema de la muerte es 
un tabú, por lo que creo que después de estas dos semanas tengo las herramientas para poner 
el tema y hacerles caer en cuenta que debemos prepararnos como familia, en tanto es algo 
inevitable que si no sabemos afrontar estaremos muchos años como estamos ahora, evitando 
el tema de la muerte de quien amamos y fingiendo que ya lo superamos.  
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Pienso que todos los estudiantes de medicina deberían tener este acercamiento por cuidados 
paliativos, primero para quitarse la idea errónea de que cuidados paliativos es para los 
pacientes por los que no se puede hacer nada más. Siempre hay algo por hacer. Es 
fundamental este acercamiento para que entendamos que parte de nuestra labor es acompañar 
a los pacientes en ese proceso, que sea lo más tranquilo y sin dolor, que comprendamos que 
no solo se trata del paciente, sino que alrededor hay una familia que también requiere de 
nuestro apoyo para salir adelante. Además, entender que el cuidado paliativo no sólo es para 
las enfermedades en fase terminal, sino que hay muchas patologías en las que este enfoque 
podría acompañar al paciente y a su familia desde una fase más temprana para prepararlos. 
Finalmente, entender que debemos enfrentar nuestros propios procesos y mirarnos como 
seres humanos que sentimos y lloramos, nos debe alejar de esa tendencia que, como médicos 
en formación, solo nos permite valorar la fórmula médica.  
 
 
